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柿の種子による腸閉塞の１例
神崎 智子１），畠 二郎２），眞部 紀明２），今村 祐志２），佐藤 元紀１），
山下 直人３），窪田 寿子４），鎌田 智有１），塩谷 昭子１），春間 賢１）
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２）同 検査診断学（内視鏡・超音波），
３）同 総合臨床医学，
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抄録　症例は80歳代女性．40年前に子宮肉腫と診断され，子宮摘出術と放射線療法を施行された．
２年前に腸閉塞のため他院にて保存的加療を施行され軽快した．200X 年９月に頻回の嘔吐が出現
したため当院救急外来を受診し，腹部超音波検査（US）で骨盤部の小腸内に半類円形の平滑な境
界エコーとそれより直ちに移行する音響陰影を認めた．腹部 CT でも同様の位置に high density の
構造物を認めた．異物による腸閉塞と診断し，イレウス管を挿入した．腸管の減圧に成功したが，
食事を開始した翌日に再び腸閉塞の症状が出現した．再度の US と CT では異物の腸管内での移動
は乏しいと思われた．異物の自然排出は困難と考え開腹術を行った．放射線療法の晩期障害と考え
られる回腸全体の漿膜の白色調変化と，腸管の軽度硬化と数か所の狭小化を認めた．回腸末端より
90cm の部位に固い異物を触れたが同部での縫合リスクは高いと考え，用手的に異物を口側に移動
させた後に小腸を縦切開し，異物を摘出した．異物は柿の種であった．US による詳細な観察は種
子による腸閉塞の診断および手術の時期判定に有用であった．
（平成24年８月29日受理）
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緒　言
　腸閉塞は日常生活において頻繁に遭遇する疾
患であるが，食餌性腸閉塞は全腸閉塞のうち約
４％を占めるにすぎない１）．さらに植物の種子
は形状が円形または楕円形で小型であることが
多いためその多くが自然排泄され，食餌性腸閉
塞の原因になることはまれであるが１，２），腸管
になんらかの器質的疾患を合併している場合に
は腸閉塞の原因となりうる．今回，放射線性腸
炎による小腸狭窄部に柿の種子が嵌頓し腸閉塞
をきたした症例を経験したので報告する．
症　例
患者：80歳代，女性．
主訴：嘔吐
既往歴：40年前，子宮肉腫のため子宮摘出術と
放射線療法（詳細不明）．
２年前，腸閉塞のため他院にて保存的加療．
現病歴：200X 年９月，入院前日より急に食欲
が低下し，次第に頻回の嘔吐を認めた．当院救
急外来を受診し，精査・加療目的にて消化管内
科に入院となった．
初診時現症：身長：146cm，体重：35kg．意識
清明． 血圧 118 / 68 mmHg，脈拍 78回 / min，
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体温 37.2℃．眼瞼結膜に貧血なし，眼球結膜黄
染なし， 腹部平坦かつ軟，右下腹部に圧痛あり．
腹膜刺激症状なし．
入院時血液検査所見：白血球数は14300/μL と
増加していた（表１）．
腹部単純 X 線検査所見：niveau の形成を伴わ
ない少量の小腸ガス像を認めたが，明らかな異
物は描出されなかった．
腹部造影 CT（入院時）：小腸は拡張し，骨盤腔
内の回腸内腔に high density を呈する17mm 大
の構造物を認めた（図１）．
腹部超音波検査（入院時）：小腸に軽度の拡張
を認めたが、その蠕動は温存されていた．また，
腸管壁の浮腫は認めなかった．右下腹部の回腸
の内腔には径約17mm の半類円形の表面平滑な
構造物が存在した．その表面は強い境界エコー
を呈し，それに移行して音響陰影を認めた．そ
の構造物は経時的観察によっても移動せず，ま
たその口側の腸管は拡張し肛門側は empty loop
となっていた（図２）．
　CT と超音波検査（以下 US）の所見より，
回腸の異物による腸閉塞と考えられた．
　その後の再度の病歴聴取でも異物の摂取は判
明しなかった．イレウス管を挿入して腸管の減
図２　腹部超音波検査（入院時）：右下腹部の回腸内腔内に表面平滑な半類円形の境界エコーとそれよりただちに移
行する音響陰影を認めた．
表１　来院時血液検査所見
末梢血一般
白血球数 14300 /μl
赤血球数 387×10 4 /μl
Hb 12.2 g/dl
Ht 37.0 %
血小板数 19.5×10 4 /μl
血清電解質検査
Na 142 mEq/l
K 4.8 mEq/l
Cl 105 mEq/l
Ca 9.1 mg/dl
血清生化学検査
TP 7.0 g/dl 
Glu 145 mg/dl
T-bil 1.7 mg/dl
ALP 159 IU/l
γGTP 15 mg/dl
LDH 489 IU/l
Alb 3.9 g/dl
Glb 3.1 g /dl
ALT 29 IU/l
AST 58 IU/l
Cre 0.57 mg/dl
Amy 88 IU/l
CRP 0.26 mg/dl
図１　腹部造影 CT（入院時）：下腹部の小腸は拡張し，
小腸内には類円形の high density な構造物を認めた．
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圧を図り，異物の自然排出を期待した．入院６
日目にガストログラフィン，入院８日目にバリ
ウムにてそれぞれイレウス管造影を行ったが
肛門側の腸管に狭窄や異物は認めなかったた
め，食事を開始したところ，その４日後に再度
腹痛と嘔吐が出現した．腹部単純Ｘ線検査で
は niveau の形成を伴う小腸の拡張像を認めた．
US では骨盤腔内の回腸内に前回同様の異物を
認め，その位置は前回と比較して移動に乏しい
と思われた．ごく少量の腹水を認めたが，異物
による穿通や穿孔を示唆する所見は認めなかっ
た．再度の腹部 CT でも同様に骨盤腔内の回腸
内に異物を認めた（図３）．腸管内異物の移動
が乏しく，さらに短期間での腸閉塞の再発であ
るため，入院20日目に開腹術を行う運びとなっ
た．
手術所見：回腸全体の漿膜は白色調で軽度硬化
し，腸管には数か所の狭小化を認めた．40年前
に行われた子宮肉腫への放射線療法による晩期
障害と思われた．腸管を検索したところ回腸末
端より90cm 口側に硬い異物を触れた．同部で
の縫合リスクは高いと考え，用手的に異物を口
側に移動させた後に小腸を縦切開し，異物を摘
出した．摘出された異物は17×10mm 大の柿の
種子であった（図４）．
術後経過：術後は順調に経過し術後３日目に食
事を開始，術後12日目に退院した．
　本症例の柿の種子の超音波水浸像である（図
５）．長軸と短軸ともに種子は半類円形の平滑
な強い境界エコーと，それよりただちに移行す
る音響陰影が挙げられた．
考　察
　食餌性腸閉塞は全腸閉塞の原因の約4％を占
めるに過ぎず，さらに植物種子が原因となるの
はそのうちの0.32-3.6％であり，比較的稀であ
る．その理由として食物種子は形態が円形で小
さいため，通常はイレウスの原因になりにくい
と考えられている１）．
　医学中央雑誌で「種子」「異物」「誤飲」「食餌性」
「腸閉塞」をキーワードに1983年から2012年ま
でを検索したところ，種子の嵌頓を契機に腸
閉塞となった症例は本症例を含め29例であっ
た（会議録を除く）（表２）．平均年齢は69.0±
17.3歳，男性14例，女性15例であった．種子の
種類は梅の種が最も多く，19例（65.5％）を占
めていた．27例 （93.1％）は腸管自体に通過障
害を誘発する器質的疾患が存在しており，同部
位に植物種子が嵌頓して腸閉塞を生じていた．
図３　腹部単純 CT（入院16日目）：同様の類円形の構
造物は依然存在しており，移動に乏しかった．
図４　小腸の漿膜は全体に白色調で，軽度硬化してい
た．腸管の数か所に狭窄を認めた．回腸末端より90cm
口側に固い異物を触れた． 摘出された異物は２cm 大の
柿の種子であった．
図５　摘出された柿の種の水浸超音波像である．種子
の特徴として，半類円形の表面平滑な境界エコーと，
それよりただちに移行する音響陰影が挙げられた．
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表２　種子の嵌頓を契機に腸閉塞となった症例
??
報告
年
????
報告者 種子種類 大きさ
術前摂
取確認
CT、US/
種子描出 術前診断 閉塞部位 器質的疾患 治療
1 1991 62 M 谷田ら３） びわ 記載なし あり CT/ なし 小腸腫瘍による腸閉塞 空腸 小腸結核 小腸部分切除
2 1991 58 F 加納ら４） びわ 記載なし なし CT/ なし 放射線性腸炎による腸閉塞 回腸 放射線性腸炎 回腸部分切除
3 1992 66 F 溝渕ら５） 梅 記載なし なし 記載なし 消化管穿孔 回腸 放射線性腸炎 回盲部切除
4 1996 68 M 小林ら６） やまもも 記載なし あり CT/ あり、
US/ あり
ヤマモモ種子充満と
S 状結腸癌による腸閉塞
S 状結腸 S 状結腸癌 腸管切除
5 1996 66 F 田島ら７） 梅 18 × 23 あり CT/ あり 種子嵌頓、吻合部狭窄、
放射線性腸炎による腸閉塞
回腸 放射線性腸炎
吻合部狭窄
回腸部分切除
6 1998 56 M 鈴木ら８） 桃 22 あり CT/ あり、
US/ あり
腸閉塞 回腸 Crohn 病 自然排出
7 2001 66 M 雄谷ら９） 桃 45 × 35 なし CT/ あり 植物種子による腸閉塞 回腸 術後癒着 回腸部分切除
8 2002 92 M 後町ら10） 梅 20 × 20 あり CT/ あり 異物による腸閉塞 回腸 輪状潰瘍 回腸部分切除
9 2002 78 F 川崎ら11） 梅 20 なし CT/ あり、
US/ あり
小腸結石と小腸狭窄による
腸閉塞
回腸 放射線性腸炎 狭窄部形成術
10 2002 81 F 古波倉ら12） マンゴー 65×35×5 なし CT/ なし、
US/ なし
腸閉塞 回腸 術後癒着 回腸部分切除
11 2002 86 F 鈴木ら13） 梅 18 × 16 なし CT/ なし 腸閉塞 回腸 放射線性腸炎 回盲部切除
12 2003 24 M 新垣ら14） 大麻 50 × 30 あり CT/ あり 大麻種子による腸閉塞 回腸 なし 腸切開異物摘出
13 2004 79 F 関野ら15） 梅 20 × 15 なし CT/ あり 梅の種による腸閉塞 回腸 放射線性腸炎 腸切開異物摘出
14 2005 77 F 岡本ら16） 梅 20 なし CT/ あり 異物嵌頓と回腸狭窄による
腸閉塞
回腸 炎症性狭窄 小腸部分切除
15 2005 82 M 大谷ら17） 柿 25 × 15 なし CT/ あり 上行結腸癌による腸閉塞 上行結腸 上行結腸癌 右半結腸切除
16 2005 60 M Sato ら18） 梅 45 × 40 なし CT/ なし 腸閉塞 回腸 なし 回腸部分腸切除
17 2006 78 F 蘆田ら19） 梅 15 なし CT/ あり 異物と上行結腸癌による
腸閉塞
上行結腸 上行結腸癌 回盲部切除
18 2006 79 F 蘆田ら19） 梅 25 なし CT/ あり 種子による腸閉塞 回腸 放射線性腸炎 回腸部分腸切除
19 2006 45 M 安田ら20） 梅 15 なし CT/ あり 異物と小腸狭窄による
腸閉塞
回腸 Crohn 病 回腸部分腸切除
20 2007 57 F 近藤ら２） 梅 25 × 15 なし CT/ あり 異物と下行結腸狭窄による
腸閉塞
下行結腸 吻合部狭窄 下行結腸切除
21 2008 27 M 上月ら21） 梅 記載なし なし CT/ あり 異物による腸閉塞 S 状結腸 S 状結腸癌 S 状結腸切除
22 2008 81 M 伊藤ら22） 梅 記載なし あり CT/ あり 異物嵌頓と S 状結腸癌に
よる腸閉塞
S 状結腸 S 状結腸癌 人工肛門造設，
S 状結腸切除
23 2008 71 M 山口ら23） すいか 記載なし なし CT/ なし、
US/ なし
上行結腸癌による腸閉塞、穿孔 上行結腸 上行結腸癌 右半結腸切除
24 2009 82 F 三口ら24） 梅 20 × 18 なし CT/ あり 腸閉塞と消化管穿孔 回腸 放射線性腸炎 回腸部分切除
25 2009 72 F 後藤ら25） 梅 25 × 15 なし CT/ あり 回腸異物 回腸 放射線性腸炎 回盲部切除
26 2010 91 F 伊東ら26） 梅 25 × 18 あり CT/ あり 梅の種子による腸閉塞 回腸 小腸カルチノイド 回腸部分切除
27 2010 81 F 自験例 柿 17 × 10 なし CT/ あり、
US/ あり
種子による腸閉塞 回腸 放射線性腸炎 腸切開異物摘出
28 2011 46 M 稲田ら27） 梅 17 × 13 なし CT/ あり 種子嵌頓と S 状結腸癌による
腸閉塞
S 状結腸 S 状結腸癌 S 状結腸切除
29 2011 89 M 添田ら28） 梅 15 × 13 なし CT/ あり 食餌性腸閉塞、
狭窄型虚血性大腸炎
S 状結腸 狭窄型虚血性
大腸炎
結腸亜全摘
器質的疾患は放射線性腸炎が10例（34.5％）と
多く，その全例が女性であった．本症例も子宮
肉腫に対する放射線療法の既往があり，その晩
期障害と思われる腸管の狭窄を数か所に認め，
その関連が示唆された．本症例は CT と US の
所見により種子による腸閉塞と診断し，イレウ
ス管を挿入し腸管を減圧することで種子が移動
することを期待した．しかし，短期間のうちに
腸閉塞を再発症し，さらに US で種子の移動が
乏しいと思われたため開腹術を選択した．術前
に放射線性腸炎の併存は想定していなかった．
　植物種子による腸閉塞を疑った場合は何らか
の通過障害を引き起こす器質的疾患が存在する
可能性を十分考慮する必要がある24）．一方，腸
管狭窄の原因となる器質的疾患を伴う場合は異
物が植物の種子のように比較的小さくても腸閉
塞の原因となりうることに留意する必要がある
と思われた．器質的疾患のない２例は意図的に
50×30mm 大の男性避妊具とラップで包まれた
大麻を嚥下した例と45mm×40mm 大の梅の種
子を食した例であり，どちらも比較的大きい異
物が腸管に陥頓していた．
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　放射線性腸炎は Walsh により1897年に初めて
報告された．手島らの報告によると，一般的
には腸管に障害を生じうる放射線量は60－70Gy
とされ，骨盤内悪性腫瘍に対する放射線治療の
腸管合併症として約1.5－12 % に発症するとい
われている．特に固定のない運動の活発な小腸
は大腸に比し障害を受けにくく，0.5－5 % 程度
であるといわれている８，29，30）．早期障害は粘
膜表層の障害にとどまり，可逆性で一過性の障
害であることが多い．一方，晩期障害は粘膜下
層や固有筋層といった深部まで障害される．晩
期障害は粘膜の微小循環障害が背景にあり，早
期障害と異なり難治性および非可逆性である．
病理学的には微小血管の破壊，閉塞性動脈内膜
炎，粘膜下層の線維化が認められる．本症例は
放射線療法の詳細な情報は得られなかったが，
子宮全摘術後の癒着のため回腸の可動性が減少
したところに放射線が照射され，放射線性腸炎
を引き起こしたのではないかと思われる．
　種子の嵌頓を契機とした腸閉塞の閉塞部位は
回腸が29例中19例と65.5％を占め，次いで S 状
結腸が５例（17.2%）と上行結腸３例（10.3%）
であった．回腸が多い傾向として，骨盤腔内へ
の放射線の影響を受けやすいため放射線性腸炎
になりやすいこと，さらに回腸は空腸よりも口
径が小さいこと，回腸下部は腸管蠕動が少ない
こと，生理的狭窄部である終末回腸に内容物が
溜りやすく，回盲弁による抵抗が大きいことが
考えられている31，32）．
　画像診断では29例中28例に CT が施行され，
そのうち22例（78.5％）で種子は高吸収の異物
像としてとらえられており，種子の陥頓による
腸閉塞の診断に CT は有用であると思われる．
また，US では所見の記載のあった６例中４例
（66.7%）に種子が描出されており，自験例以
外の３例はそれぞれ拡張腸管内の硬便，三日月
状の高エコーとそれに移行する音響陰影，音響
陰影を比較的強くひく高エコー像として描出さ
れていた．本症例では US は種子の描出と，さ
らに腸管内での種子の移動の有無を経時的に観
察しえた．
　術前の問診で，種子の誤飲は29例中８例
（27.6%）の患者で確認されていた．また，術
前に異物の質的診断が可能であった症例は29
例中９例（31.0%）であった．誤飲の確認をし
得た患者８例中のうち術前の質的診断は４例
（50.0%）で可能であったが，誤飲の確認がと
れなかった症例では21例中５例（23.8%）のみ
術前に質的診断されていた．誤飲の自覚がなけ
れば術前診断は困難であり，特に高齢者には家
族を含めた詳細な問診が必要であると思われた．
結　語
　柿の種の超音波像は半類円形の平滑な境界エ
コーとそれからただちに移行する音響陰影であ
り，超音波による詳細な観察は，その診断に有
用であると考えられた．さらに，種子の移動の
有無を経時的に観察しうる US は，手術の時期
の判定にも有用であった．
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A case of ileus caused by a Japanese persimmon seed.
Tomoko KANZAKI１）,  Jiro HATA２）,  Noriaki MANABE２）,  Hiroshi IMAMURA２）
Motonori SATO１）,  Naohito YAMASHITA３）,  Hisako KUBOTA４）
Tomoari KAMADA１）,  Akiko SHIOTANI1１）,  Ken HARUMA１）
1) Department of Gastroenterology, 2) Division of Endoscopy and Ultrasonography， 3) Department of General Medicine,
4) epartment of Digestive Surgery, Kawasaki Medical School, 577 Matsushima, Kurashiki, 701-0192, Japan
ABSTRACT     Ileus caused by digested food is very rare and accounts for only 4% of all 
mechanical bowel obstructions. The seeds that pass through the pylorus usually pass through 
the rest of the small bowel without difficulty because swallowed seeds are often small and 
ovoid shaped. However, we reported a case of ileus due to a Japanese persimmon seed.
   An 80 year old female complained of vomiting. She had undergone a hysterectomy and 
radiation therapy for uterine sarcoma some 40 years previously. Possible Ileus was suspected 
based on her clinical history and presenting symptoms. An ultrasonography revealed dilated 
loops of small bowel and a foreign body inside the small bowel. Specifically, the foreign body 
showed ovoid interface echo with smooth surface and posterior acoustic shadow. Computed 
tomography（CT）showed dilated loops of small bowel and a foreign body as well. Hence, 
ultrasonography and CT findings indicated a diagnosis of intestinal obstruction caused by a 
seed. The ileus tube was inserted and the bowel gas was decompressed successfully. The 
next day, however, after resuming her food intake, she complained of abdominal pain and 
vomited again. Another ultrasonography and CT showed that the seed was still situated in 
the small bowel. We considered the difficulties of attempting to remove the seed again, after 
which, we reached the alternative decision to perform an operation. The small bowel revealed 
elastic and mild stenosis in some lesion which was probably induced by radiation. The foreign 
body was found to be that of a Japanese persimmon seed. The patient’s postoperative course 
was without further issues. US was considered to be an effective tool and appropriate for the 
treatment of ileus caused by a seed.
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